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На 1-м Прибалтийском фронте самопомощь была 
оказана 16,9% раненым, взаимопомощь – 21,3%, са-
нитарами (санинструкторами, фельдшерами) – 61,8% 
к числу раненых.

Основными способами доставки раненых с поля 
боя были: пешком в июне в 65 армии – 42,9%, в 70 ар-
мии – 34,1%, в 47 армии – 46,0% раненых. В июле ме-
сяце эти показатели несколько улучшились – в 65 ар-
мии они составили 54,1%, в 70 – 41,2%, в 47 – 54,7%.

На носилках и на руках в среднем по фронту 
раненые доставлялись от 12,8% до 24% в июне  
и от 13,6% до 21,2% в июле месяце, т.е. существен-
ной разницы нет.

Таблица 3. Сроки поступления тяжелораненых  
на ПМП и ДМП

Время поступления
Процент поступивших раненых

на ПМП на ДМП

6 часов 79–83 38,4–44,7
12 часов 10,6–14,3 33,6–37,3
24 часа 3,2–6,9 18,6–28

Запаздывание с доставкой тяжелораненых на ПМП 
и дивизионные медицинские пункты (ДМП) было об-
условлено рядом причин. В их числе следует назвать 
прежде всего значительные потери в санитарах, са-
нитарах-носильщиках и санитарах-инструкторах.

Объем медицинской помощи на ротном участке 
ограничивался наложением асептической повязки, 
временной остановкой кровотечения, примитивной 
шинизацией и оттаскиванием в укрытие.

На батальонном медицинском пункте (БМП) осу-
ществлялась проверка повязок, при необходимости 
подбинтовка, наложение жгута, введение обезболива-
ющих и сердечных средств. На БМП 5 армии 3-го Бе-

лорусского фронта было перевязано 64,5% всех по-
ступивших раненых, наложено жгутов – 1,6%, иммо-
билизирующих повязок – 10,2% раненых. ПМП, как 
правило, размещались в 3–4 км от переднего края  
в землянках, палатках, домах, сараях и имели сорти-
ровочную, амбулаторную, перевязочную и эвакуа-
ционное отделение. 

Эвакуация раненых и больных из ПМП велась ав-
томобилями медико-санитарного батальона (МСБ), 
частично – автотранспортом подвоза, а главным обра-
зом – гужевыми транспортными средствами, за счет 
местного населения. На 1-м Белорусском фронте 
гужевым транспортом было эвакуировано 2/3 ране-
ных и больных.

Медико-санитарные батальоны в Белорусской 
наступательной операции работали в чрезвычайно 
сложных условиях: высокие темпы наступления войск, 
значительное поступление раненых (до 400–450 че- 
ловек в сутки), отставание от войск, деление на не-
сколько групп, что сказывалось отрицательно на ха-
рактере и качестве их работы.

В ходе операции приходилось делить МСБ на 
2–3 части.

Несмотря на сложные условия работы, показате-
ли хирургической деятельности ДМП были достаточно 
высокими. Общая оперируемость составила от 46,7% 
до 61,2%, переливание крови от 6,5% до 10,1%, транс-
портная иммобилизация от 25,7% до 30,2%.

Из числа всех поступивших в ДМП в июле 1944 г. 
возвращено в строй от 4,3% в 1 ПрибФ, до 7,8%  
в 1 БФ. Умерло от 3,3% в 1 БФ до 4,6% в 3 БФ. Таким 
образом, в сложных условиях деятельности при высо-
ких темпах наступления войск медицинская служба 
войскового звена выполнила поставленные перед 
ней задачи.

А. М. Шелепов, С. И. Леоник
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Работа армейских средств в ходе операции 
проходила в тесном взаимодействии со сред-

ствами войсковой медицинской службы.
Основной формой взаимодействия в вопросах 

лечебно-эвакуационного обеспечения являлось выд-
вижение ХППГ первой линии. В исходном положе-
нии на основных эвакуационных направлениях 
было выдвинуто по одному, а в 65 армии – по два 
госпиталя.

В ряде армий (11 гвардейская) в исходном по-
ложении на путях эвакуации из ДМП и ХППГ первой 
линии были организованы медицинские распредели-

тельные посты (МРП) с задачей сортировки эвакуи-
руемых из ПМП.

Особые трудности представляло обеспечение 
групп нетранспортабельных раненых, оставляемых  
на месте при перемещении ДМП. Для их приема при-
ходилось выделять необходимые средства из армей-
ских госпиталей. Так, в 65 армии силами госпиталей 
было принято на месте 48 таких групп с 682 ранеными.

К началу операции госпитальные базы армий 
(ГБА) были развернуты в один эшелон на удалении 
20–30 км от линии фронта. В районы развернутых 
ДМП были выдвинуты ХППГ 1-ой линии. В резерве 
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санитарных отделов армий находилось от 30 до 50% 
всего количества госпиталей (рис. 1). 

Из ДМП и ХППГ 1-ой линии раненые и больные 
эвакуировались по назначению только в самом на-
чале операции. В последующем эвакуация, как пра-
вило, велась в одиночные армейские госпитали, выд-
винутые на основные эвакуационные направления.

Они принимали всех раненых и больных и на-
правляли их после медицинской сортировки в соот-
ветствующие специализированные госпитали армей-
ского, а иногда и фронтового подчинения.

К местам расположения таких госпиталей нере-
дко прибывали другие армейские лечебные учрежде-

ния и таким образом создавались первые эшелоны 
госпитальных баз армии.

Хирургическая деятельность госпитальных баз 
армий (табл. 1) всех фронтов характеризуется доста-
точно высокой активностью. Это объясняется тем, 
что в отчетные документы ГБА включались данные о 
работе ХППГ 1-ой линии, в которые поступило значи-
тельное число раненых, не получивших квалифициро-
ванной хирургической помощи на ДМП.

Работа медицинской службы по эвакуации раненых 
и больных из госпитальных баз армий в госпитальные 
базы фронта в период с июня и июля месяцев 1944 г. 
характеризуется следующими данными (табл. 2).

Рис. 1. Положение госпитальных баз к началу Белорусской операции

Таблица 1. Показатели хирургической работы в армейских лечебных учреждениях  
(в % к числу лечившихся пораженных в боях)

Мероприятия 
1-й ПрибФ 3 БФ 2 БФ 1 БФ

июнь июль июнь июль июнь июль июнь июль

Оперировано 26,2 26,5 48,3 24,5 33,4 26,3 23,2 23,2
Сделано:

переливаний крови 7,0 6,7 7,8 6,1 6,4 6,6 5,5 5,5
кровезаменителей нет данных 3,1 2,4 1,7 6,8 нет данных 1,2

Иммобилизация шинами 20,8 22,7 25,0 16,5 21,5 20,4 10,9 21,1
Иммобилизация гипсом 14,2 5,2 5,1 4,7 14,4 7,2 13,1 10,3

Таблица 2. Эвакуация раненых и больных из ГБА в ГБФ (в % к числу лечившихся в ГБА)

Категории потерь
1-й ПрибФ 3 БФ 2 БФ 1 БФ

июнь июль июнь июль июнь июль июнь июль

Раненые 62,8 51,1 31,0 58,0 39,6 68,9 52,4 65,9
Больные 49,6 25,5 16,9 30,9 17,3 25,3 18,2 26,8
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В первые дни операции эвакуация раненых  
из ГБА в госпитальные базы фронта (ГБФ) носила плано-
мерный характер и осуществлялась в значительной 
мере военно-санитарными поездами и летучками.

По мере продвижения войск вперед из-за отста-
вания восстановления железных дорог повышалась 
роль других эвакуационных средств, в первую оче-
редь, автомобильных (табл. 3).

Таблица 3. Распределение эвакуированных из ГБА в ГБФ раненых и больных по видам транспорта  
(в % к числу эвакуированных)

Виды транспорта 1-й ПрибФ 3 БФ 2 БФ 1 БФ

Автомобильный 12,3 30,8 45,0 38,4
Военно-санитарные летучки (ВСЛ) 50,1 59,2 40,9 34,9
Временные военно-санитарные поезда (ВВСП) 8,6 6,5 6,7 16,3
Постоянные военно-санитарные поезда (ПВСП) 26,6 – – –
Воздушный транспорт 2,4 1,7 3,5 3,2
Водный транспорт – – – 5,1
Транспорт подвоза 18,6 28,6 30,0 35,0

Санитарная авиация использовалась для эвакуации 
тяжелораненых, главным образом, из армейских 
госпиталей в госпитальную базу фронта. При этом 
доля раненых и больных, эвакуированных по возду-
ху, существенно возросла к концу операции. Общая 

летальность среди пораженных в боях была в июне 
1,2–2,8%, в июле – 1,6–3,0%. Таким образом, в слож-
ных условиях оперативной и медицинской обстанов-
ки медицинская служба армейского звена выполни-
ла свои задачи.
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В ходе операции по мере продвижения войск груп-
пы фронтовых лечебных учреждений последова-

тельно развертывались в Орше (с 28.06.1944 г.), Мин
ске (с 4.07), Борисове (с 6.07), Молодечно (с 11.07), 
Лиде (с 15.07), Вильнюсе (с 18.07), Каунасе (с 15.08). 
Эти группы отличались по своему составу и емкости. 
Каждая из них на определенном отрезке времени 
выполняла функцию 1-го эшелона ГБФ на данном 
эвакуационном направлении, превращаясь затем  
в ее «тыловой эшелон».

На 3-м БФ дважды за операцию организовывались 
межармейские госпитальные базы. Они создавались 
на короткий срок из нескольких армейских, одного-трех 
фронтовых госпиталей и подчинялись непосредственно 
военно-санитарному управлению (ВСУ) фронта. 

На 2-м БФ намеченное планом выдвижение 
вслед за войсками фронтовых лечебных учреждений 

в целях создания первых эшелонов ГБФ было выпол-
нено далеко не полностью.

На 1-м Прибалтийском фронте запланированный 
маневр фронтовыми средствами не был осуществ-
лен. Группа госпиталей, развернутых в Иваново-Вла-
димире (71 госпиталь на 40 670 коек), в ходе опера-
ции не могла быть использована и изъята из подчи-
нения фронта.

Удаленность «тыловых» эшелонов ГБФ от ли-
нии фронта значительно возросла не только на  
1-м ПрибФ, но и на других фронтах, что не могло не 
отразится на проведении лечебно-эвакуационных 
мероприятий.

При анализе хирургической работы ГБФ обраща-
ет на себя внимание высокие показатели опериру-
емости, особенно в июле на 2-м и 3-м Белорусских 
фронтах (23,4% и 24,5% соответственно) (табл. 1). 

Таблица 1. Характеристика хирургической работы ГБФ (в % к числу лечившихся пораженных в боях)

Показатели
Фронт

1-й ПрибФ 3 БФ 2 БФ 1 БФ
июль август июль август июль август июль август

Всего оперировано 17,0 14,4 23,4 16,4 24,5 18,8 9,5 7,7
Сделано переливаний:

крови 
кровозаменителей

12,8
–

7,4
–

12,1
1,6

10
0,6

11,8
1,2

3,5
0,8

4,5
–

2,8
–

Иммобилизация:
транспортная (шинами)
гипсовая повязка

5,8
44,3

9,4
31,8

14,2
51,6

8
43,2

19,4
46,9

10,3
51,5

5,4
33,5

6,6
27,9


